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客户问题报告
EMP Customer issue

报告编号：
Ci Number:
*报告日期：

*报告人：
Date:

 

Originator:    

*用户名称：
Customer:   

所在城市
City :
*联系人：

省份：
 

Province:   

*电话：

邮编：
Post Code:
Contact:   

*产品型号或部件编号：

Phone:   

*销售日期：
Model/Part Number:
 


Selling date:  

*出厂日期：
Date Code:   


*订单号码：
Order Number:  


*到货日期：
Delivery date:   

*客户问题描述：
Customer Issue:
*出现同类问题的数量：

*设备投入使用的时间：
How many:

 

How Long in Service?
 

*当时处理办法：
Immediate Response:
预计引发问题的根本原因： Suspected Root Cause:
您对问题的详细描述将会有效地加快问题的解决。打*的部分为必填项目 请把客户问题报告按上述各项详细填写后，直接传真到＋86 20 34061437
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